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Рахіт – захворювання дітей грудного віку, провідною патогенетичною ланкою якого є дефіцит вітаміну Д та його активних метаболітів. Зараз розроблені ефективні методи профілактики цього захворювання, які дозволили майже вдвічі знизити захворюваність та практично повністю ліквідувати важкі форми. За даними Ривкіна (Росія) симптоми легкої та середньої тяжкості рахіту відмічалися у 50-70% обстежених дітей.
Головними функціями вітаміну Д є:
- регуляція фосфорно-кальцієвого обміну,
- всмоктування кальцію в кишківнику та активна участь в процесах кальцифікації кісткової тканини,
- мінералізація та ріст скелету,
- регуляція обміну АТФ у м’язах,
- покращення реабсорбції амінокислот в нирках,
- зниження рівня лужної фосфатази.
Ще в 1931 році було доведено, що чисті форми гіпо- та авітамінозу Д бувають лише при дослідах на тваринах. Рахіт у дітей – це недостатність вітамінів А та Д. Крім того вітамін А ослабляє токсичну дію вітаміну Д. Дефіцит вітаміну А наявний не лише у дітей першого року життя, але і у дошкільному віці. Ознаками гіповітамінозу є  втрата апетиту, гіперкератоз, підвищена захворюваність інфекціями.
Завданням нашого дослідження було встановити частоту рахіту серед госпіталізованих дітей та визначити частоту проведення профілактики рахіту препаратами вітаміну Д. Проведено анкетування матерів, що знаходились по догляду за дітьми, які лікуються в СОДКЛ. Проведено також огляд їх дітей для визначення симптомів рахіту.
Було проанкетовано 100 матерів та обстежено 100 дітей віком до 1 року. Встановлено, що профілактика рахіту проводилась 97% госпіталізованих дітей віком до 1 року. Клінічні прояви рахіту були виявлені в 3,0% оглянутих дітей, серед яких лякливість 100%, облисіння голови 33,0% знижений тонус м’язів 100%, деформація кісток 33,0%.
Таким чином, встановлено, що в більшості випадків профілактика рахіту серед дітей до року проводиться. Про це свідчить низький відсоток дітей з клінічними проявами рахіту. Хворі рахітом – це в основному діти із сімей з низьким економічно-соціальним статусом та несприятливими санітарно-гігієнічними умовами, в яких була відсутня постійна профілактика рахіту вітаміном Д. На нашу думку в профілактику рахіту доцільно включати також прийом вітаміну А.


